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RESUMEN 

Objetivo: Determinar los factores asociados al cumplimiento de la 

suplementación preventiva contra la anemia en pacientes pediátricos del 

Centro Materno Infantil (CMI) Santa Luzmila II en Comas durante el 2024. 

Materiales y métodos: Estudio transversal que involucró 86 niños de hasta 

36 meses previamente sanos. Se utilizó un cuestionario de autoinforme que 

incluyó datos del niño, datos familiares y psicosociales. El análisis se realizó 

utilizando SPSS 26 (IBM, Armonk, NY) utilizando razones de prevalencia 

(RP) ajustadas dentro de un intervalo de confianza (IC) del 95%. 

Resultados: La edad media de los pacientes pediátricos se registró en 

18,38 ± 8,75 meses, siendo en su mayoría los lactantes mayores (mayores 

de 12 meses) (70,93%; 61/86). Se informó un cumplimiento de la 

suplementación con MNP del 65,12% (56/86) donde predominaron los 

niveles altos (mayor de 27 sobres) en el 37,21% (32/86). El análisis 

inferencial pudo determinar asociación estadística significativa entre la edad 

de la madre ≥ 25 años (RP: 3,28; IC del 95%: 1,56–6,54; p=0,042), 

antecedente de anemia materna (RP: 2,84; IC del 95%: 1,29–5,76; p=0,023), 

tener conocimientos suficientes sobre los suplementos (RP: 3,74; IC del 

95%: 1,46–8,38; p=0,031) y una percepción positiva (RP: 2,15; IC del 95%: 

1,6–6,01; p=0,003) con el cumplimiento de la suplementación preventiva 

contra la anemia. 

Conclusiones: Se necesita de mayor investigación para demostrar la 

naturaleza general del cumplimiento de la suplementación preventiva contra 

la anemia en niños pequeños y ofrecer direcciones de políticas para la futura 

implementación de los suplementos preventivos. 

Palabras clave: Adherencia, suplementación preventiva, anemia, lactante. 
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ABSTRACT 

Objective: To determine the factors associated with compliance with 

preventive supplementation against anemia in pediatric patients at the CMI 

Santa Luzmila II in Comas during 2024. 

Materials and methods: Cross–sectional study involving 86 previously 

healthy children up to 36 months of age. A self–report questionnaire was 

used that included child data, family data, and psychosocial data. The 

analysis was performed using SPSS 26 (IBM, Armonk, NY) using adjusted 

prevalence ratios (PR) within a 95% confidence interval (CI). 

Results: The mean age of pediatric patients was recorded at 18,38 ± 8,75 

months, with the majority being older infants (older than 12 months) (70,93%; 

61/86). Compliance with supplementation was reported at 65,12% (56/86) 

where high levels (greater than 27 sachets) predominated in 37,21% (32/86). 

Inferential analysis was able to determine a significant statistical association 

between maternal age ≥ 25 years (PR: 3,28; 95% CI: 1,56–6,54; p=0,042), 

maternal history of anemia (PR: 2,84; 95% CI: 1,29–5,76; p=0,023), having 

sufficient knowledge about supplements (PR: 3,74; 95% CI: 1,46–8,38; 

p=0,031) and a positive perception (PR: 2,15; 95% CI: 1,6–6,01; p=0,003) 

with adherence to preventive supplementation against anemia. 

Conclusions: Further research is needed to demonstrate the general nature 

of adherence to preventive supplementation against anemia in young 

children and to offer policy directions for future implementation of preventive 

supplements. 

Keywords: Adherence, preventive supplementation, anemia, infant. 
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INTRODUCCIÓN 

Aproximadamente la mitad de los niños menores de 5 años en naciones en 

desarrollo carecen de hierro. Es así que la Organización Mundial de la Salud 

(OMS) recomienda la fortificación de alimentos en el hogar con múltiples 

micronutrientes en polvo (MNP) en lactantes y niños pequeños en zonas con 

una prevalencia de anemia superior al 20% a fin de mejorar el nivel de hierro 

y reducir la anemia. La intervención nutricional de fortificación de alimentos 

en el hogar con múltiples MNP incluyen micronutrientes esenciales como 

hierro, zinc y vitaminas, para lograr una mejor nutrición y crecimiento en 

bebés y niños. 

La evidencia disponible sobre el consumo de MNP y su alta adherencia se 

limita a resultados en los programas que intervienen en distintos países 

donde las características de los pacientes pediátricos son diversas. Por ello, 

en este estudio se pretende determinar los factores asociados al 

cumplimiento de la suplementación preventiva contra la anemia en pacientes 

pediátricos del Centro Materno Infantil Santa Luzmila II en Comas durante el 

2024. Para ello se presentará el presente trabajo en las siguientes 

secciones: 

El capítulo I brinda el planteamiento de la investigación, además de ello, 

presenta los objetivos, la justificación y el propósito. 

El capítulo II incluye los antecedentes nacionales e internacionales utilizados 

junto al marco teórico, las hipótesis y variables de la investigación. 

El capítulo III detalla el diseño y tipo metodológico del estudio, así como la 

población, muestra, técnica e instrumentos de recolección de datos 

escogidos para su desarrollo. 

El capítulo IV presenta los factores asociados al cumplimiento de la 

suplementación preventiva contra la anemia en pacientes pediátricos. 
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El capítulo V presenta la discusión de los resultados, alude las conclusiones 

y recomendaciones del estudio. 
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Aproximadamente la mitad de los niños menores de 5 años en naciones en 

desarrollo carecen de hierro. En la actualidad, el Ministerio de Salud 

(MINSA) ha señalado que el porcentaje de anemia en niños y niñas de 6 a 

35 meses es del 40,9%, acompañado de una prevalencia de desnutrición 

crónica del 11,5%1. Estos problemas son más prominentes en las regiones 

de la selva del país y en Lima Metropolitana1. Es así que la Organización 

Mundial de la Salud (OMS) recomienda la fortificación de alimentos en el 

hogar con múltiples micronutrientes en polvo (MNP)  en lactantes y niños 

pequeños en zonas con una prevalencia de anemia superior al 20% a fin de 

mejorar el nivel de hierro y reducir la anemia2. La intervención nutricional de 

fortificación de alimentos en el hogar con múltiples MNP incluyen 

micronutrientes esenciales como hierro, zinc y vitaminas, para lograr una 

mejor nutrición y crecimiento en bebés y niños3. 

Debido al acceso limitado, la disponibilidad o la adecuación de una dieta 

equilibrada, los niños no pueden satisfacer sus necesidades diarias de 

micronutrientes a partir de alimentos complementarios. En consecuencia, 

implementar una intervención nutricional que incluya suplementos 

fortificados en el hogar se presenta como una estrategia efectiva para 

disminuir los casos de anemia y desnutrición, así como para mejorar el 

estado de nutrición de los niños pequeños en países con ingresos bajos y 

medianos4–6. Se ha demostrado que la fortificación en el lugar de uso de 

alimentos complementarios con MNP mejora el crecimiento y el estado de 

hemoglobina entre los niños etíopes de 6 a 23 meses de edad. 

Revisiones sistemáticas recientes de ensayos de suplementación preventiva 

contra la anemia en los países de bajos ingresos han encontrado que la 

MNP en general redujo la anemia, la aceptabilidad fue alta y la adherencia 

osciló entre el 50% y el 90%7. En el Perú, aunque se han implementado 
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intervenciones de MNP a nivel nacional, lograr una alta cobertura del 

programa y el cumplimiento de las recomendaciones de MNP es un desafío 

constante. Por lo que, el MINSA ha informado que el 93% de los pacientes 

menores de 3 años inician la suplementación preventiva, sin embargo, al 

tercer mes solamente el 49,6% continúa8. 

La evidencia muestra que una mayor adherencia a los MNP puede mejorar 

el estado nutricional de los lactantes y niños pequeños, lo que sugiere que la 

adherencia es un factor clave para determinar la eficacia de la estrategia de 

fortificación para las intervenciones con MNP9. Sin embargo, el éxito de la 

fortificación domiciliaria depende de la aceptabilidad de los cuidadores y del 

cumplimiento del protocolo de tratamiento con MNP y de que los niños 

consuman la cantidad recomendada de MNP. Si bien la vía biológica hacia el 

impacto del MNP está bien articulada, los implementadores del programa a 

menudo se ven limitados por una comprensión insuficiente de los factores y 

procesos que subyacen a la ejecución exitosa de la intervención. Es por ello 

que resulta necesario conocer aquellos factores asociados con la adherencia 

de la suplementación preventiva contra la anemia entre pacientes pediátricos 

menores de 3 años. 

1.2 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

1.2.1 GENERAL 

¿Cuáles son los factores asociados al cumplimiento de la suplementación 

preventiva contra la anemia en pacientes pediátricos del Centro Materno 

Infantil (CMI) Santa Luzmila II en Comas durante el 2024? 

1.2.2 ESPECÍFICOS 

• ¿Cuál es el nivel de cumplimiento de la suplementación preventiva 

contra la anemia en pacientes pediátricos del CMI Santa Luzmila II en 

Comas durante el 2024? 
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• ¿Cuáles son los factores individuales asociados al cumplimiento de la 

suplementación preventiva contra la anemia en pacientes pediátricos 

del CMI Santa Luzmila II en Comas durante el 2024? 

• ¿Cuáles son los factores familiares asociados al cumplimiento de la 

suplementación preventiva contra la anemia en pacientes pediátricos 

del CMI Santa Luzmila II en Comas durante el 2024? 

• ¿Cuáles son los factores psicosociales asociados al cumplimiento de 

la suplementación preventiva contra la anemia pacientes pediátricos 

del CMI Santa Luzmila II en Comas durante el 2024? 

1.3 JUSTIFICACIÓN 

La justificación de mi estudio se basa en la importancia de la anemia en 

niños como un problema de salud pública, con consecuencias graves para el 

desarrollo físico y cognitivo. A pesar de que existen políticas y estrategias 

como la suplementación preventiva para combatir esta condición, se ha 

observado que el cumplimiento de estos tratamientos sigue siendo bajo, lo 

que limita su efectividad10,11.  

En este contexto, la investigación se centra en identificar los factores 

asociados al cumplimiento de la suplementación preventiva contra la anemia 

en pacientes pediátricos, específicamente en el Centro Materno Infantil 

Santa Luzmila II, donde se observa una prevalencia de la enfermedad. Este 

estudio es importante porque proporciona información clave para entender 

las barreras y facilitadores del cumplimiento. 

DELIMITACIÓN DEL ÁREA DE ESTUDIO 

1.4.1 Delimitación espacial 

CMI Santa Luzmila II ubicado en el distrito de Comas, Lima. 

1.4.2 Delimitación temporal 

Los datos que se recolectaron pertenecen al año 2024. 
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1.4.3 Delimitación social 

Pacientes pediátricos de 6 meses hasta los 36 meses de edad cumplidos 

que reciben atención en el CMI Santa Luzmila II de Comas durante los 

meses de estudio. 

1.4.4 Delimitación conceptual 

Adherencia, suplementación preventiva, anemia, lactante. 

1.4 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACIÓN 

El análisis no tuvo en cuenta factores asociados con los trabajadores de la 

salud que pueden haber impactado la adherencia de las madres a la 

intervención con los suplementos de hierro. Además, es importante señalar 

que este estudio no utilizó un personal de proyecto contratado para distribuir 

MNP, que puede ser diferente de los programas gubernamentales regulares 

donde la adherencia puede verse influenciada. Cabe señalar que la 

encuesta se realizó entre las madres de familia cuyas respuestas pueden 

estar limitadas a sesgos de información y/o memoria. 

1.5 OBJETIVOS 

1.5.1 OBJETIVO GENERAL 

Determinar los factores asociados al cumplimiento de la suplementación 

preventiva contra la anemia en pacientes pediátricos del CMI Santa Luzmila 

II en Comas durante el 2024. 

1.5.2 ESPECÍFICOS 

• Medir el nivel de cumplimiento de la suplementación preventiva contra 

la anemia en pacientes pediátricos del CMI Santa Luzmila II en 

Comas durante el 2024. 

• Identificar los factores individuales asociados al cumplimiento de la 

suplementación preventiva contra la anemia en pacientes pediátricos 

del CMI Santa Luzmila II en Comas durante el 2024. 
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• Determinar los factores familiares asociados al cumplimiento de la 

suplementación preventiva contra la anemia en pacientes pediátricos 

del CMI Santa Luzmila II en Comas durante el 2024. 

• Establecer los factores psicosociales asociados al cumplimiento de la 

suplementación preventiva contra la anemia en pacientes pediátricos 

del CMI Santa Luzmila II en Comas durante el 2024. 

1.6 PROPÓSITO 

Comprender los factores que influyen en el cumplimiento de las medidas 

preventivas de la suplementación contra la anemia podría facilitar la 

identificación de barreras y ayudar a los diseñadores y profesionales de 

programas a maximizar la exposición a los factores para promover la 

adherencia. De esta manera, los resultados de este estudio proporcionan 

sugerencias sobre cómo mejorar la adherencia de los cuidadores en los 

niños menores de 3 años con relación al suplemento de hierro, de acuerdo 

con sus factores asociados, lo que en última instancia puede ayudar a 

respaldar una mejor salud y nutrición en bebés y niños. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

2.1.1 Antecedentes bibliográficos internacionales 

En el 2018, en Kenia, Teshome y cols.12, evaluaron la adherencia de los 

niños a la suplementación preventiva con MNP y los factores asociados a 

ello. Mediante un estudio transversal se incluyeron 338 niños rurales de 

edades comprendidas entre 12 y 36 meses a quienes se les administró 

diariamente fortificantes que contienen micronutrientes para contra la 

anemia. Durante el periodo que se intervino en 30 días, solo el 60,6% 

lograron una adherencia adecuada, definida como haber consumido al 

menos 24 sobres (≥ 80%) según la evaluación realizada. Se encontró que 

las edades de los padres y su adherencia estaban significativamente 

correlacionadas (p<0,001), sin embargo, no se encontró correlación 

significativa con el grupo presente ni con la edad, sexo o antropometría del 

niño (p=0,10). El resultado de este estudio es que la utilización de 

autoinforme y recuento de sobres puede causar sobreestimaciones en el 

cumplimiento de fortificación a domicilio con MNP para evitar la anemia en 

los menores. 

En el año 2019, en Etiopía, Tumilowicz y cols.13, realizaron un estudio para 

evaluar la adherencia a MNP y sus factores asociados en bebés. Utilizando 

un estudio transversal se seleccionaron 1 915 cuidadores de niños de entre 

6 y 23 meses y se les aplicó un cuestionario. Los resultados mostraron que 

los cuidadores de niños mayores de 11 meses tenían una mayor 

probabilidad de administrar MNP en comparación con los cuidadores de 

niños más pequeños. Además, se identificó que el contacto frecuente con los 

profesionales de la salud aumentó en 3 veces la adherencia a los 

suplementos preventivos entre los cuidadores (p<0,001). Por lo que, la 

percepción de los cuidadores de que MNP producía cambios positivos en los 

niños se asoció con un aumento del 14% en la probabilidad mejorar la 
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adherencia a estos suplementos (p<0,001). Estos resultados enfatizan la 

importancia del asesoramiento sobre MNP y la alimentación de bebés y 

niños pequeños para su uso inicial y la importancia de mantener contacto 

con trabajadores de salud para el uso sea constante y exitoso. 

En el 2019, Goyena y cols.14, buscaron explorar el cumplimiento de los MNP 

y sus factores asociados. Se realizó un estudio observacional que incluyó a 

130 adultos cuidadores de niños de 6 a 23 meses que asisten a un centro de 

salud. Los resultados mostraron la finalización del consumo de MNP del 

74,7%. Por el contrario, el análisis mostró que no ninguna iniciativa de la 

madre para incluir MNP en la rutina de alimentación del niño, junto con la 

percepción de efectos secundarios y la desfavorable percepción del sabor y 

olor, fueron factores cruciales que limitaron el uso de los MNP (p<0,001). Por 

tanto, este estudio proporciona información sobre la aceptación y ejecución 

de MNP, lo que es útil para la mejora del programa MNP y los proyectos y 

programas de alimentación complementaria en entornos similares.  

En el 2020, En Nepal, Timalsina y cols.15, evaluaron la adherencia al MNP y 

sus predictores entre infantes de 6 a 2 años. A través de un estudio 

transversal se involucraron 200 madres de niños que fueron alimentados con 

MNP. Los resultados que el 41,3% de las participantes había cumplido con 

la ingesta de 60 sobres de MNP. En el análisis bivariado, la madre con un 

hijo menor de cinco años (OR: 0,5) y el MNP recibido del establecimiento de 

salud (OR: 1,96) fueron estadísticamente significativos con la adherencia al 

MNP. Por lo tanto, este estudio concluye que, la aceptabilidad de la MNP por 

parte de la madre es la clave para aumentar la adherencia a la MNP. 

En el 2022, un metanálisis llevado a cabo por Liu y cols.16, en el estudio 

encontró una alta tasa de cumplimiento de la fortificación de alimentos con 

múltiples MNP, además de investigar más a fondo los factores que 

contribuye a la suplementación. Se llevaron a cabo consultas en amplias 

bases de datos y se incorporaron 10 estudios observacionales que se 

revisaron que investigaron adherencia a los MNP. Los resultados informaron 



8 
 

una adherencia para las MNP del 63,28%. La edad de los padres mayor de 

30 años (edad materna OR: 1,25 y edad paterna OR: 1,17), niños de 18 a 36 

meses (OR: 1,45), nivel educativo materno universitario o superior (OR: 

1,38), cuidador con la percepción de que otras madres usan MNP (OR: 

1,52), cuidador ser consciente de la importancia del hierro (OR: 1,42), que el 

cuidador tenga un conocimiento correcto de los MNP (OR: 1,36) y que el 

cuidador informe que los niños no tienen efectos secundarios de los MNP 

(OR: 2,77) fueron factores que contribuyeron a la alta adherencia a las MNP. 

Por tanto, la adherencia general para las MNP fue relativamente baja y es 

necesario establecer canales de comunicación eficaces y confiables, junto 

con una difusión más exhaustiva del conocimiento de las MNP entre los 

cuidadores, para mejorar las tasas de adherencia a las MNP, especialmente 

en los países de bajos ingresos. 

2.1.2 Antecedentes bibliográficos nacionales 

En el 2019, en Piura, García A.17, buscó establecer los factores que se  

asocian a la falta de adherencia a los MNP en infantes. Utilizando un estudio 

de corte transversal se incluyeron 136 cuidadoras de infantes de 6 a 3 años 

atendidos en un centro de atención médica. La adherencia fue del 67,65% 

entre las madres participantes. Se determinó que el nivel académico de la 

cuidadora por debajo de la educación superior (p=0,04), la falta de 

comprensión del significado de la anemia en sus hijos (p<0,01), una 

percepción inadecuada sobre los micronutrientes (p=0,03), y la omisión en la 

utilización de los MNP (p<0,01) se asociaron con la pobre adherencia a los 

MNP. En conclusión, este estudio revela que existen factores que se asocian 

con la negatividad en cuanto la adherencia al MNP entre los infantes. 

En el 2022, Chihuantito y cols.18, determinaron que no había una buena  

adherencia en cuanto  a la suplementación con hierro polimaltosado y sus 

factores que se  asocian a ello . Mediante un estudio transversal se 

incluyeron 164 infantes entre los 12 y 18 meses y a las madres se les 

entregó un cuestionario. Los resultados informaron que un 65,2% de las 
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participantes olvidó proporcionar el hierro en el horario indicado, sin 

embargo, un 92,1% continuó administrando el medicamento pese a que su 

menor hijo ya se encontraba en buen estado de salud. El análisis determinó 

que el nivel de educación se encuentra asociado directamente con el 

cumplimiento a la suplementación entre los infantes (p<0,04). Por tanto, se 

concluye que el nivel educativo del cuidador tiene un impacto directo en la 

conformidad con el tratamiento paliativo. 

2.2 BASE TEÓRICA 

2.2.1 La anemia en el niño menor de 3 años 

La buena salud y la nutrición son esenciales para el crecimiento y el 

desarrollo de los bebés y los niños pequeños, ya que tienen impactos 

duraderos en la salud y el bienestar de las personas. El crecimiento inicial de 

los niños desempeña un papel crucial en el desarrollo humano y, por ende, 

en el progreso social. Durante esta etapa, no solo experimentan un rápido 

crecimiento físico, sino que también establecen las bases neurológicas de 

sus habilidades cognitivas, sensoriales y emocionales, entre otras, gracias al 

desarrollo y maduración del sistema nervioso central19. 

La importancia del hierro en este proceso es fundamental debido a su 

capacidad para absorber y transportar oxígeno a los tejidos corporales, 

especialmente al sistema nervioso central, donde contribuye a generar 

energía para su funcionamiento adecuado. Por esta razón, se otorga una 

alta prioridad a prevenir la anemia infantil. Es sabido que la disminución de 

las reservas de hierro en el cuerpo precede a la aparición de la anemia, lo 

cual subraya la importancia de tomar medidas preventivas. Esto justifica el 

empleo de suplementos de hierro incluso en situaciones donde los niños aún 

no presentan anemia20. 

Para realizar un diagnóstico preciso de los casos de anemia y garantizar un 

seguimiento efectivo del tratamiento, es esencial disponer de instrumentos 

de medición para la evaluación de la anemia que estén estandarizados y 
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calibrados de manera continua. Con ello, garantizar un tratamiento eficaz y 

prevenir efectos secundarios requiere mejorar el diagnóstico de las causas 

subyacentes de la anemia. Es fundamental establecer criterios claros para 

identificar los posibles casos de anemia, evitando así la prescripción 

innecesaria de suplementos de hierro21. 

2.2.2 Suplementación preventiva contra la anemia 

El suministro de múltiples micronutrientes a través de MNP se ha descrito 

como una forma eficaz de combatir las deficiencias de micronutrientes en 

niños y lactantes. El MNP se ha considerado un enriquecimiento de 

alimentos “casero” que utiliza un sobre de dosis única, que normalmente 

contiene hierro, zinc, vitamina A y otros micronutrientes en forma de polvo, 

espolvoreados sobre cualquier alimento preparado22. 

Se ha establecido una intervención nutricional de fortificación de alimentos 

en el hogar con múltiples MNP, que incluyen micronutrientes esenciales 

como hierro, zinc y vitaminas, para lograr una mejor nutrición y crecimiento 

en bebés y niños. La intervención nutricional de fortificación de alimentos en 

el hogar se desarrolló por primera vez en 1996 en Toronto, Canadá, con el 

objetivo de prevenir las deficiencias de micronutrientes en los niños23. Con 

base en la evidencia científica y los considerables resultados de salud 

derivados de su implementación, la OMS recomendó oficialmente la 

fortificación de alimentos en el hogar con MNP como una nueva estrategia 

para mejorar la calidad de la dieta de los niños pequeños y prevenir y 

controlar la anemia durante la infancia2. 

Se han desarrollado polvos de micronutrientes múltiples como forma 

alternativa de proporcionar micronutrientes a poblaciones donde otras 

intervenciones son difíciles de implementar24. Los polvos de micronutrientes 

múltiples son paquetes monodosis de vitaminas y minerales en forma de 

polvo que se pueden espolvorear sobre cualquier alimento semisólido listo 

para consumir que se consuma en el hogar, la escuela o cualquier otro lugar 
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de uso. Los polvos se utilizan para aumentar el contenido de micronutrientes 

de la dieta de un niño sin cambiar sus hábitos alimentarios habituales25. 

2.2.3 Adherencia a la suplementación preventiva contra la anemia 

Según la definición de la OMS, la adherencia se refiere a "la medida en que 

el comportamiento de una persona, ya sea tomar medicamentos, seguir una 

dieta y/o realizar cambios en el estilo de vida, coincide con las 

recomendaciones acordadas por un proveedor de atención médica". La alta 

adherencia a menudo se ha relacionado con influir en el estado nutricional y 

de salud y se ha utilizado como un indicador esencial para evaluar el éxito 

de la implementación del proyecto. Además, la adherencia se considera 

esencial para el éxito del tratamiento en las prácticas clínicas, y las 

investigaciones demuestran que los pacientes con una alta adherencia a 

menudo obtienen mejores resultados del tratamiento26. 

Con respecto a la implementación del MNP, la adherencia se refiere en la 

medida en que los cuidadores sigan las pautas de alimentación y el 

consumo de MNP27. La adherencia a los MNP ha ganado importancia con el 

tiempo como solución para una mejor implementación de los programas de 

MNP, ya que las investigaciones han demostrado que una alta adherencia 

puede conducir a mejores resultados de los MNP28. 

2.3 MARCO CONCEPTUAL 

Suplementación 

Uso de pastillas o tipos especiales de alimentos con el fin de mejorar la 

salud29. 

Anemia 

Reducción en la capacidad de transporte de oxígeno de la sangre debido a 

la disminución de la concentración de Hb30. 

Infante 
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Niño que aún no ha llegado a la edad de siete años31. 

2.4 HIPÓTESIS 

2.4.1 GENERAL 

• Hi: Existen factores asociados al cumplimiento de la suplementación 

preventiva contra la anemia en pacientes pediátricos del CMI Santa 

Luzmila II en Comas durante el 2024. 

• Ho: No existen factores asociados al cumplimiento de la 

suplementación preventiva contra la anemia en pacientes pediátricos 

del CMI Santa Luzmila II en Comas durante el 2024. 

2.4.2 ESPECÍFICOS 

• Hi1: Existen factores individuales asociados al cumplimiento de la 

suplementación preventiva contra la anemia en pacientes pediátricos 

del CMI Santa Luzmila II en Comas durante el 2024. 

• Hi2: Existen factores familiares asociados al cumplimiento de la 

suplementación preventiva contra la anemia en pacientes pediátricos 

del CMI Santa Luzmila II en Comas durante el 2024. 

• Hi3: Existen factores psicosociales asociados al cumplimiento de la 

suplementación preventiva contra la anemia en pacientes pediátricos 

del CMI Santa Luzmila II en Comas durante el 2024. 

2.5 VARIABLES 

Variable 1 

Cumplimiento de la suplementación preventiva contra la anemia 

Indicadores 

• Presencia 

• Nivel 
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Variable 2 

Factores asociados 

Indicadores 

Factores individuales 

• Edad del niño 

• Sexo del niño 

• Orden de nacimiento del niño 

Factores familiares 

• Edad de la madre 

• Nivel de educación de la madre 

• Anemia materna 

Factores psicosociales 

• Conocimiento sobre la suplementación preventiva 

• Percepción frente a la suplementación preventiva 

• Comunicación de efectos adversos 

2.6 DEFINICIÓN OPERACIONAL DE TÉRMINOS 

Cumplimiento de la suplementación preventiva contra la anemia 

Se define como el consumo de al menos al menos 24 sobres (≥ 80%), 

durante el período de intervención de 30 días en el sujeto de estudio. 

Conocimiento sobre la suplementación preventiva 

Información relacionada con la suplementación preventiva con MNP en las 

madres de acuerdo a sus respuestas en la encuesta.  

Percepción frente a la suplementación preventiva 
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Postura frente al uso de suplementación preventiva con MNP en las madres 

de familia para con sus menores hijos. 

Comunicación de efectos adversos 

Notificación de reacciones adversas presentadas tras la administración de 

MNP en los niños por las madres de familia de acuerdo a la encuesta. 
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1 DISEÑO METODOLÓGICO 

3.1.1 TIPO DE INVESTIGACIÓN 

Este estudio se refiere a una investigación de tipo observacional y de corte 

transversal32. 

• De tipo observacional debido a que la investigadora observó y recogió 

datos sin intervenir o manipular las variables32. 

• De corte transversal debido a que es una investigación que analizó 

datos de una población en un momento específico32. 

3.1.2 NIVEL DE INVESTIGACIÓN 

El nivel de investigación es de tipo correlacional, debido a que se buscó 

identificar y medir la relación entre dos o más variables, sin manipularlas32. 

3.2 POBLACIÓN Y MUESTRA 

3.2.1 Población 

El estudio se llevó a cabo en el CMI Santa Luzmila II de Comas en el periodo 

comprendido entre setiembre y octubre del 2024. Durante este tiempo, la 

investigadora invitó a un total de 372 madres de niños menores de 3 años 

para participar del estudio. 

3.2.2 Criterios de elegibilidad 

3.2.2.1 Criterios de inclusión 

• Niños aparentemente sanos de 6 meses a 35 meses 29 días de edad 

cumplidos de ambos sexos. 

• Niños residentes en el área de estudio cuyos padres los llevan a 

atención durante al menos los últimos 2 meses. 



16 
 

• Niños que consuman alimentos sólidos o semisólidos además de la 

leche materna antes del inicio del estudio. 

3.2.2.2 Criterios de exclusión 

• Niños con niveles de hemoglobina ≤ 7 g/dL. 

• Niños con bajo peso al nacer y/o prematuros. 

• Niños con trastorno sistémico mayor informado por los padres. 

• Niños que durante la evaluación sus padres expresaron estar febriles 

(temperatura axilar ≤ 37°C). 

• Niños con antecedente de uso de medicamentos antihelmínticos al 

menos un mes anterior a la fecha de evaluación. 

3.2.3 Muestra 

Con un nivel de confianza del 95%, un margen de error del 5% y una 

proporción deseada de adherencia a la terapia preventiva con MNP del 

92,1% de acuerdo estudio nacional18, se calculó un tamaño muestral de 86 

pacientes. Dicho resultado se obtuvo luego de utilizar el programa EPIDAT 

3,1 (Ver Anexo 7). 

3.3.4 Muestreo 

Probabilístico aleatorio simple 

3.3 TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

3.3.1 Técnicas de recolección de datos 

Se utilizó un cuestionario de autoinforme como herramienta de estudio. 

3.3.2 Instrumento de recolección de datos 

Se utilizó un formulario fue simple y fácil de completar por las madres 

participantes incluidas en la investigación. Antes de ello se verificó la validez 

del instrumento sometiendo a juicio de expertos y evaluando su confiabilidad 
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con una prueba piloto incluyendo el 10% de la población obteniendo un alfa 

de Cronbach de 0,911 (Ver Anexo 5). 

La primera sección del instrumento registró la edad del niño, género y el 

número de orden de nacimiento. Los datos familiares como la edad de la 

madre, nivel de instrucción y antecedente de anemia materna se registraron 

en el segundo segmento de la herramienta de estudio.  

El conocimiento sobre el uso correcto de MNP se medió con siete preguntas 

sobre la definición de la suplementación de MNP, el tipo de alimento al que 

se podría agregar MNP, la preparación de la comida y el momento de 

alimentar al niño con el alimento mezclado con MNP. Cada respuesta 

correcta se calificó con 2 puntos, por lo tanto, la puntuación final del total de 

respuestas correctas osciló entre 7 y 16 puntos. El conocimiento sobre la 

suplementación preventiva se clasificó como suficiente (12 a 16 puntos) y 

deficiente (7 a 12 puntos). En tanto, para evaluar la percepción sobre los 

MNP se utilizaron cinco ítems dicotómicos. La puntuación total de la 

percepción osciló entre 0 y 10 puntos, clasificándola como negativa (0 a 4 

puntos) y positiva (5 a 10 puntos). Por último, la comunicación de efectos 

adversos se consultó en la tercera sección del instrumento mediante tres 

ítems dicotómicos: “si” y “no”. La puntuación total de la comunicación osciló 

entre 0 y 10 puntos, clasificándolo como ausente (0 a 4 puntos) y presente (5 

a 10 puntos). 

El cumplimiento a la suplementación se registró en el cuarto segmento del 

formulario. Se definió la adherencia como haber consumido al menos al 

menos 24 sobres (≥ 80%), durante el período de intervención de 30 días. 

Esta evaluación se realizó tras la revisión de la ficha de monitoreo donde se 

registraron los sobres entregados a las madres de familia un mes anterior a 

su atención mediante el autoinforme y recuentos de bolsitas. La alta 

adherencia se definió como el consumo de 27 o más sobres, mientras que 

un consumo entre 24 y 26 sobres se calificó como una adherencia regular.  
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Durante el periodo de selección, la investigadora verificó las edades de los 

pacientes a través de sus tarjetas de control proporcionadas durante cada 

atención. Luego de ello, capacitó a las madres de familia para completar el 

formulario de autoinforme mediante una encuesta presencial previo a la 

firma por escrito del consentimiento informado donde se explicó brevemente 

el propósito del estudio. Este procedimiento tomó alrededor de 20 minutos 

por paciente. 

3.4 TÉCNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE DATOS 

El análisis se realizó utilizando SPSS 26 (IBM, Armonk, NY). Las 

características iniciales se presentaron en términos de frecuencia y 

porcentaje para las variables categóricas, mientras que para las variables 

continuas se mostrarán mediante la media acompañada de la desviación 

estándar (DE). Para identificar los posibles factores asociados con el 

cumplimiento de la suplementación, primero se realizó una regresión 

logística bivariada para cada variable con la adherencia y se obtuvo la razón 

de probabilidad (RP) cruda con intervalos de confianza del 95%. En todos 

los análisis estadísticos, un valor p se consideró como estadísticamente 

significativo. Posteriormente, las variables significativas en el análisis 

bivariado se incorporaron a una regresión logística multivariable para 

determinar los factores asociados con el cumplimiento de la suplementación 

con RP ajustadas. Se aplicó un nivel de significación bilateral de p<0,05. 

3.5 ASPECTOS ÉTICOS 

El protocolo del estudio recibió la aprobación por el Comité Institucional de 

Ética en Investigación de la Universidad Privada San Juan Bautista mediante 

Constancia N°0956–2024–CIEI–UPSJB. Antes del estudio, se proporcionó 

una carta de apoyo del CMI Santa Luzmila II para el acceso a sus 

instalaciones. Se solicitó el consentimiento informado por escrito al cuidador 

de cada niño seleccionado, permitiendo su participación sin la identificación 

de datos personales y respuestas confidenciales. 



19 
 

CAPÍTULO IV: RESULTADOS 

4.1 RESULTADOS 

4.1.1 Cumplimiento de la suplementación preventiva contra la anemia 

De los ochenta y seis participantes encuestados en esta investigación, se 

informó un cumplimiento de la suplementación con MNP del 65,12% (56/86) 

donde predominaron los niveles altos (mayor de 27 sobres) en el 37,21% 

(32/86) seguidos de un cumplimiento regular en el 27,91% (24/86). Por el 

contrario, se encontró que al menos 30 niños no recibieron suplementos 

preventivos para la anemia durante la investigación (34,88%) (Gráfico 1). 

 

Fuente: Cuestionario 

Gráfico 1. Nivel de cumplimiento de la suplementación preventiva contra la 

anemia en pacientes pediátricos del CMI Santa Luzmila II en Comas durante 

el 2024. 

4.1.2 Factores individuales asociados al cumplimiento de la 

suplementación preventiva 

La edad media de los pacientes pediátricos se registró en 18,38 ± 8,75 

meses, siendo en su mayoría los lactantes mayores (mayores de 12 meses) 
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N (=86) % n (=56) % n (=30) %

Edad del niño (media ± DE) 18,38 ± 8,75 meses

Edad del niño

Lactante menor 25 29,07% 14 25,00% 11 36,67%

Lactante mayor 61 70,93% 42 75,00% 19 63,33%

Sexo del niño

Femenino 45 52,33% 29 51,79% 16 53,33%

Masculino 41 47,67% 27 48,21% 14 46,67%

Orden de nacimiento del niño

Primer hijo 46 53,49% 30 53,57% 16 53,33%

Segundo hijo 20 23,26% 14 25,00% 6 20,00%

Tercer hijo en adelante 20 23,26% 12 21,43% 8 26,67%

DE: desviación estándar.

Fuente: Elaboración propia.

Factores individuales

0,151

0,082

0,054

Tabla 1. Factores individuales asociados al cumplimiento de la suplementación preventiva contra 

la anemia en pacientes pediátricos del CMI Santa Luzmila II en Comas durante el 2024.

Sig.
Total

Si No

Cumplimiento de la 

suplementación preventiva contra 

la anemia

(70,93%; 61/86). Entre los pacientes que informaron cumplimiento de la 

suplementación se encontró que el 75% (42/56) era lactante mayor, un 

51,79% (29/56) era del sexo femenino y un 53,57% (30/56) era en primer 

hijo. En tanto, los pacientes pediátricos que notificaron no adherencia con los 

suplementos se caracterizaron por tener más de 12 meses (63,33%; 19/30) y 

ser los primeros hijos (53,33%; 16/30). El análisis inferencial no determinó 

asociación estadísticamente significativa entre las variables edad del niño 

(p=0,054), sexo del niño (p=0,082) y orden de nacimiento del niño (p=0,15) 

con el cumplimiento de la suplementación preventiva frente a la anemia en 

esta investigación (Tabla 1).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Cuestionario  

4.1.3 Factores familiares asociados al cumplimiento de la 

suplementación preventiva 

La edad media materna se registró en 27,20 ± 5,43 años, predominando 

aquellas de 25 años a más en el 61,63% (53/86). Más de la mitad de las 

madres participantes señalaron tener un nivel de educación superior 

(56,98%; 49/86). La anemia materna se informó en el 77,91% (67/86). Entre 
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las madres de niños que informaron cumplimiento de la suplementación 

preventiva se encontró que el 69,64% (39/86) tenía de 25 años a más y el 

80,36% (45/86) tenía historial de anemia materna. Sin embargo, las madres 

con niños sin adherencia a los suplementos de MNP se caracterizaron por 

tener menos de 25 años (53,33%; 16/30) y un nivel de instrucción 

secundaria (56,67%; 17/30). El análisis inferencial pudo determinar 

asociación estadística significativa entre la edad de la madre (p=0,042) y el 

antecedente de anemia materna (p=0,023) con el cumplimiento de la 

suplementación preventiva contra la anemia. Por tanto, aquellos niños con 

madres de 25 años a más tenían 3,28 veces mayor probabilidad de 

presentar un cumplimiento con la suplementación preventiva contra la 

anemia frente a las madres de menor edad (IC del 95%: 1,56–6,54). De igual 

forma, los niños con madres que hayan padecido anemia incrementaron en 

2,84 veces la probabilidad de adherirse a los suplementos con MNP en esta 

investigación (IC del 95%: 1,29–5,76) (Tabla 2).  

N (=86) % n (=56) % n (=30) %

Edad de la madre (media ± DE)

Edad de la madre

< 25 años 33 38,37% 17 30,36% 16 53,33% 0,042* 3,28 (1,56–6,54)

≥ 25 años 53 61,63% 39 69,64% 14 46,67%

Nivel de educación de la madre

Primaria 17 19,77% 8 14,29% 9 30,00%

Secundaria 20 23,26% 22 39,29% 17 56,67%

Superior 49 56,98% 26 46,43% 4 13,33%

Anemia materna

Si 67 77,91% 11 19,64% 8 26,67% 0,023* 2,84 (1,29–5,76)

No 19 22,09% 45 80,36% 22 73,33%

DE: desviación estándar; RP: razón de prevalencia.

* Estadísticamente signif icativo (p  valor<0,05)

Fuente: Elaboración propia.

27,20 ± 5,43 años

RP ajustada 

(IC del 95%)

0,192 –

Tabla 2. Factores familiares asociados al cumplimiento de la suplementación preventiva 

contra la anemia en pacientes pediátricos del CMI Santa Luzmila II en Comas durante el 2024.

Factores 

familiares

Total

Cumplimiento de la 

suplementación preventiva 

contra la anemia Sig.

Si No

 

Fuente: Cuestionario  
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N (=86) % n (=56) % n (=30) %

Conocimiento sobre la suplementación preventiva

Suficiente 59 68,60% 37 66,07% 13 43,33% 0,031* 3,74 (1,46–8,38)

Deficiente 27 31,40% 19 33,93% 17 56,67%

Percepción frente a la suplementación preventiva

Positivo 73 84,88% 51 91,07% 22 73,33% 0,003* 2,15 (1,19–6,01)

Negativo 13 15,12% 5 8,93% 8 26,67%

Comunicación de efectos adversos

Presente 67 77,91% 44 78,57% 23 76,67% 0,056 –

Ausente 19 22,09% 12 21,43% 7 23,33%

RP: razón de prevalencia.

* Estadísticamente signif icativo (p  valor<0,05)

Fuente: Elaboración propia.

Tabla 3. Factores psicosociales asociados al cumplimiento de la suplementación preventiva 

contra la anemia en pacientes pediátricos del CMI Santa Luzmila II en Comas durante el 2024.

Factores 

familiares

Total

Cumplimiento de la 

suplementación preventiva 

contra la anemia Sig.
RP ajustada     

(IC del 95%)
Si No

4.1.4 Factores psicosociales asociados al cumplimiento de la 

suplementación preventiva 

El conocimiento sobre la suplementación con MNP entre las madres de los 

niños incluidos en este estudio se informó suficiente en el 68,60% (59/86), 

así como un 84,88% (73/86) señaló una percepción positiva. La 

comunicación de los efectos adversos se registró en el 77,91% (67/86) de 

las madres participantes. Ahora, entre las madres de niños que notificaron 

cumplimiento de la suplementación se halló que un 66,07% (37/56) presentó 

conocimientos suficientes sobre los suplementos con MNP, así como un 

78,57% (44/56) comunicó efectos adversos. En tanto, las madres con niños 

sin cumplimiento de los MNP se caracterizaron por tener conocimientos 

deficientes sobre la suplementación (56,67%; 17/30) y una percepción 

negativa sobre la misma (26,67%; 8/30). El análisis inferencial determinó 

asociación estadísticamente significativa entre el conocimiento sobre la 

suplementación preventiva (p=0,031) y la percepción sobre los suplementos 

con MNP (p=0,003) con el cumplimiento de la suplementación en los 

pacientes pediátricos (Tabla 3).     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Cuestionario  
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Por tanto, aquellos niños con madres que conocían sobre la suplementación 

presentaron 3,74 veces mayor probabilidad para cumplir adecuadamente 

con la toma de suplementos de MNP (IC del 95%: 1,46–8,38). De igual 

forma, los niños con madres con una percepción positiva sobre los 

suplementos de MNP presentaron 2,15 veces mayor probabilidad de 

cumplimiento para la suplementación preventiva en los pacientes pediátricos 

(IC del 95%: 1,6–6,01) (Tabla 3). 
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CAPÍTULO V: DISCUSIÓN, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1 DISCUSIÓN 

La anemia ferropénica es la anemia nutricional más común en el mundo y un 

problema de salud generalizado, especialmente en los países en desarrollo. 

Los niños menores de dos años son más propensos a sufrir anemia 

ferropénica.  Con base en la evidencia científica y los considerables 

resultados de salud de la implementación, en 2011, la OMS recomendó 

oficialmente la fortificación de alimentos en el hogar con MNP como una 

nueva estrategia para mejorar la calidad de las dietas de los niños pequeños 

y prevenir y controlar la anemia durante la infancia. Este estudio proporciona 

información sobre los factores asociados al cumplimiento de la 

suplementación preventiva contra la anemia en niños menores de 3 años 

atendidos en un centro de salud de Lima. Comprender los factores que 

influyen en la adherencia a los MNP podría facilitar la identificación de 

barreras y ayudar a los diseñadores de programas y profesionales a 

maximizar la exposición a los factores que promueven el cumplimiento. 

La evidencia muestra que una mayor adherencia a la suplementación 

preventiva puede mejorar el estado nutricional de los niños pequeños, lo que 

sugiere que su cumplimiento es un factor clave para determinar la 

efectividad de la estrategia de fortificación para las intervenciones de MNP. 

En este estudio se notificó un cumplimiento de la suplementación preventiva 

contra la anemia en casi el 70% de los niños menores de 3 años incluidos. 

Este resultado se encuentra en línea con lo reportado en un análisis peruano 

de ENDES del 2020, donde la buena adherencia a los suplementos con 

MNP se registraron en el 65,6%33. Sin embargo, una revisión sistemática 

realizada por Hasanzaedh y cols.34, informó una prevalencia de adherencia 

con los suplementos de MNP del 53% en lactantes de 6 a 24 meses 

incluidos en estudios transversales de Europa. La adquisición unificada y la 

distribución gratuita de MNP a los cuidadores en nuestro país en el marco de 

este programa pueden haber contribuido a tasas de adherencia más altas 
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que las de otros países35. Pese a ello, la alta heterogeneidad estadística 

puede estar relacionada con las diversas regiones de estudio, poblaciones 

de estudio, períodos de estudio y tamaños de muestra. 

Este estudio no encontró asociación estadística entre la edad, sexo y orden 

de nacimiento de los niños menores de 3 años incluidos. Sin embargo, un 

estudio llevado a cabo en un establecimiento de Lima informó que los niños 

menores de 18 meses se encontraban relacionados positivamente con 

mayor cumplimiento de la suplementación con MNP36. De igual forma, una 

cohorte peruana encontró que los niños nacidos en primer lugar presentan 

mayor probabilidad de cumplir con la suplementación preventiva frente a sus 

hermanos37. Los padres primerizos suelen ser más cuidadosos y estrictos 

con las recomendaciones médicas, incluyendo la suplementación para la 

anemia. A medida que tienen más hijos, es posible que se sientan más 

seguros en su rol y, por lo tanto, menos estrictos con ciertos aspectos 

preventivos. Estos resultados propician la elaboración de informes que 

incluyan factores relacionados con la dinámica familiar, la experiencia de los 

padres y la percepción de la necesidad de cuidado para la suplementación 

frente a la anemia en niños peruanos. 

Una mayor edad materna se asoció significativamente con mayor 

cumplimiento de los suplementos de MNP en los pacientes pediátricos 

incluidos en este estudio. De igual forma, Camacho R.38, reportó que las 

madres mayores de 23 años presentan 3,5 veces mayor probabilidad de 

adherencia con los suplementos preventivos para la anemia en niños de 6 a 

36 meses atendidos en un centro de salud en Lima.  Este hallazgo puede 

estar relacionado a que una mayor edad materna puede representar una 

mayor experiencia de alimentación sumado a que las madres pueden tener 

un mejor conocimiento sobre cómo alimentar a sus hijos frente a las madres 

más jóvenes39. 

Entre las madres con historial de anemia incluidas para este estudio se 

informó 2,84 veces mayor probabilidad de cumplir adecuadamente con la 
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suplementación preventiva para la anemia en sus menores hijos. Un 

resultado similar se encontró entre niños atendidos en un establecimiento de 

salud en el Callao, donde las madres que habían padecido anemia en algún 

momento influyeron positivamente con el cumplimiento de la toma de MNP 

en los lactantes menores de 36 meses40. Un estudio observacional entre 

niños menores de 3 años en Irlanda encontró una fuerte asociación entre el 

antecedente de anemia materna con un mayor cumplimiento de la 

suplementación preventiva41. Esto podría explicarse debido a que el 

antecedente de anemia materna puede influir en un mayor cumplimiento de 

la suplementación preventiva para la anemia en los hijos debido a la 

conciencia, experiencia personal y preocupación por evitar que sus hijos 

sufran la misma condición. 

De manera similar, los resultados muestran que el poseer un conocimiento 

suficiente sobre la suplementación con MNP incrementa en 3,74 veces la 

probabilidad de cumplimiento para los suplementos preventivos de anemia 

en los niños menores de 3 años incluidos en este estudio. Este dato 

concuerda con un estudio realizado en Ayacucho donde las madres con 

niveles altos de conocimientos sobre los MNP se asociaron positivamente 

con mayor cumplimiento de la suplementación preventiva para la anemia42. 

Se ha descrito que una mayor conciencia de los padres está asociada con 

las decisiones de alimentación de los niños, y los padres con un alto nivel 

educativo tienen más probabilidades de tomar las decisiones de 

alimentación correctas43. 

La percepción positiva frente a los suplementos de MNP se informó en cerca 

del 80% de las madres de niños que cumplían con la suplementación, 

estando asociados significativamente en este estudio. En el estudio de Wang 

y cols.11, la percepción frente a la suplementación fue un factor importante 

que contribuye positivamente a la adherencia a los MNP en niños chinos. 

Cuanta más información reciba el padre de familia sobre los beneficios de 

los MNP para los niños, más reforzará sus intenciones y percepción para 
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usarlos. Por lo tanto, la defensa, promoción e interpretación efectivas del 

conocimiento correcto de los MNP son factores importantes al diseñar y 

llevar a cabo proyectos de suplementación preventiva frente a la anemia 

entre los niños menores de 3 años que son atendidos en el CMI Santa 

Luzmila II. 

Algunos estudios recientes han documentado efectos adversos de los MNP 

sobre la morbilidad, particularmente la diarrea44,45. En esta investigación, la 

comunicación de los efectos adversos se registró en el 77,91% de las 

madres participantes, sin embargo, esta variable no se asoció 

significativamente con mayor cumplimiento de la suplementación preventiva. 

Este hallazgo no se encuentra en línea con un estudio de México quienes 

encontraron que el cumplimiento de la suplementación se correlacionó 

positivamente entre las madres que notificaron los eventos adversos con 

más frecuencia46. Estudios previos demostraron que, si los cuidadores eran 

informados en detalle sobre los efectos secundarios antes de administrar 

MNP a sus hijos, los cuidadores comprenden mejor que estos efectos 

secundarios son normales y pueden considerarlos signos positivos de que 

los MNP tienen efectos observables en su hijo. Por lo tanto, se deben 

establecer canales de comunicación efectivos y confiables, junto con una 

orientación oportuna para los cuidadores. 

Este estudio expuso los factores que influyen en el cumplimiento de la 

suplementación preventiva para la anemia en niños menores de 3 años y 

proporciona sugerencias que pueden ser utilizadas directamente por los 

funcionarios de salud y los profesionales del CMI Santa Luzmila II para 

mejorar la eficiencia de los programas de MNP. Un alto nivel de 

cumplimiento también depende del lado de la oferta, que puede mejorarse 

manteniendo una distribución sistemática y canales de comunicación 

efectivos entre los cuidadores y los proveedores de salud, incluido el 

asesoramiento que reciben las madres de los pequeños desde los 

proveedores de salud de primera línea o de los trabajadores de plataformas 
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no sanitarias, junto con la publicidad y la movilización social. Estos 

resultados preliminares podrían proporcionar sugerencias basadas en 

evidencia para mejorar la adherencia de los cuidadores a los MNP, logrando 

así un mejor estado de salud y nutrición para los bebés y niños que residen 

en distritos con alta prevalencia de pobreza en Lima, donde vive el 99% de 

los niños desnutridos. 

Este estudio también está sujeto a ciertas limitaciones. En primer lugar, este 

estudio es de diseño transversal. Aunque los índices de ajuste del modelo 

indicaron asociación estadística entre las variables, la dirección causal de los 

efectos no se pudo establecer. En segundo lugar, la definición del 

cumplimiento de la suplementación preventiva fue determinada por la autora 

tomando como base la revisión de la literatura, lo que puede conducir a 

mayor heterogeneidad en la adherencia a los suplementos. Por último, los 

resultados se han obtenido de una muestra de pacientes atendidos en un 

solo establecimiento de salud, lo que no permitirá la generalización ni 

representatividad a toda la población de pacientes pediátricos en el Perú. 

5.2 CONCLUSIONES 

• Existe un alto nivel de cumplimiento de la suplementación preventiva 

contra la anemia en los pacientes pediátricos del CMI Santa Luzmila II 

en Comas durante el 2024. 

• La edad, sexo y orden del nacimiento del niño no son factores 

individuales asociados al cumplimiento de la suplementación 

preventiva contra la anemia en pacientes pediátricos del CMI Santa 

Luzmila II en Comas durante el 2024. 

• La edad materna y el historial de anemia materna son factores 

familiares asociados al cumplimiento de la suplementación preventiva 

contra la anemia en pacientes pediátricos del CMI Santa Luzmila II en 

Comas durante el 2024. 
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• Tener conocimientos suficientes y una percepción positiva frente a los 

suplementos con MNP son factores psicosociales asociados al 

cumplimiento de la suplementación preventiva contra la anemia en los 

pacientes pediátricos del CMI Santa Luzmila II en Comas durante el 

2024. 

5.3 RECOMENDACIONES 

• Si bien existe un alto nivel de cumplimiento de la suplementación 

preventiva contra la anemia, es necesario establecer un sistema de 

seguimiento y monitoreo regular para evaluar la adherencia al 

tratamiento y los niveles de Hb en los niños que acuden al CMI Santa 

Luzmila II. 

• Se deben incorporar estudios con un alcance demográfico más amplio 

que obtenga una comprensión más integral de los factores 

individuales asociados con el cumplimiento de la suplementación 

preventiva en niños menores de cinco años peruanos. 

• Los hallazgos de este estudio subrayan la importancia de diseñar 

estrategias de comunicación sanitaria adaptadas con especial 

atención en la edad materna e historial de anemia materna a fin de 

mejorar la adherencia a los programas de intervención con 

micronutrientes.  

• Es necesario establecer canales de comunicación efectivos y 

confiables, junto con una orientación oportuna para los padres de 

niños menores de 3 años atendidos en el CMI Santa Luzmila II en 

Comas a fin de mejorar su conciencia y percepción frente a los 

suplementos preventivos de anemia. 
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ANEXO 1. MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

ALUMNA: BACH. ARANGUREN AVENDAÑO FRANCIS YERALDINE 

ASESOR: DR. BRYSON MALCA WALTER FLORENCIO 

LOCAL: CHORRILLOS 

TEMA: FACTORES ASOCIADOS AL CUMPLIMIENTO DE LA SUPLEMENTACIÓN PREVENTIVA CONTRA LA ANEMIA 

EN PACIENTES PEDIÁTRICOS DEL CENTRO MATERNO INFANTIL SANTA LUZMILA II, COMAS, 2024 

VARIABLE 1: CUMPLIMIENTO DE LA SUPLEMENTACIÓN PREVENTIVA CONTRA LA ANEMIA 

Indicador Ítems Nivel de medición Instrumento 

Presencia 

− Si 

− No 

Cualitativa 

Nominal 

Cuestionario 

Nivel 

− Alta adherencia 

− Regular adherencia 

Cualitativa 

Nominal 

Cuestionario 
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VARIABLE 2: FACTORES ASOCIADOS 

Indicador Ítems Nivel de medición Instrumento 

FACTORES INDIVIDUALES 

Edad del niño Años 

Cuantitativa 

De razón 

Cuestionario 

Sexo del niño 

− Femenino 

− Masculino 

Cualitativa 

Nominal 

Cuestionario 

Orden de nacimiento del niño 

− Primer hijo 

− Segundo hijo 

− Tercer hijo en adelante 

Cualitativa 

Nominal 

Cuestionario 

FACTORES FAMILIARES 

Edad de la madre Años 

Cuantitativa 

De razón 

Cuestionario 
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Nivel de educación de la madre 

− Sabe leer y escribir 

− Primaria 

− Secundaria 

− Superior 

Cualitativa 

Nominal 

Cuestionario 

Anemia materna 

− Si 

− No 

Cualitativa 

Nominal 

Cuestionario 

FACTORES PSICOSOCIALES 

Conocimiento sobre la suplementación 

preventiva 

− Suficiente 

− Deficiente 

Cualitativa 

Nominal 

Cuestionario 

Percepción frente a la suplementación 

preventiva 

− Positiva 

− Negativa 

Cualitativa 

Nominal 

Cuestionario 

Comunicación de efectos adversos 

− Presente 

− Ausente 

Cualitativa 

Nominal 

Cuestionario 
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DR. BRYSON MALCA WALTER FLORENCIO          MG. BAZÁN RODRÍGUEZ ELSI  

ASESOR                         ESTADÍSTICO 
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ANEXO 2. CONSENTIMIENTO INFORMADO 

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA 

Estimada madre de familia, solicito de su autorización para que participar de 

este estudio. Antes de decidir, es importante que entienda por qué se está 

llevando a cabo este estudio, por lo que le solicito lea los siguientes 

aspectos: 

¿Quiénes es el responsable de esta investigación? 

La presente investigación, patrocinada por recursos propios, tiene como 

investigadora a Francis Yeraldine Aranguren Avendaño, estudiante de la 

Escuela Profesional de Medicina Humana de la Universidad Privada San 

Juan Bautista. 

¿Por qué se me invita a participar en el estudio? 

Se le invita a participar del presente estudio que evaluará aquellos factores 

asociados al cumplimiento de la suplementación preventiva contra la 

anemia. Este estudio corresponde a una investigación que espero pueda 

participar. 

¿Por qué se lleva a cabo este estudio? 

El objetivo del presente trabajo es determinar los factores asociados al 

cumplimiento de la suplementación preventiva contra la anemia en pacientes 

pediátricos que acuden al Centro Materno Infantil Santa Luzmila II, Comas 

durante el 2024. Esto podría facilitar la identificación de barreras y ayudar a 

los diseñadores y profesionales de programas a maximizar la exposición a 

los factores para promover la adherencia. 

¿En qué consiste el estudio? 
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Se tomarán los datos mediante una encuesta que incluirá información 

relacionada con las características individuales y familiares además de 

preguntas que evaluarán el cumplimiento de la suplementación preventiva 

contra la anemia. 

Riesgos 

No se prevé riesgos para la salud física o mental del participante.  

Beneficios 

A parte de la posible satisfacción por ayudar en este estudio, no se prevén 

otros beneficios para el participante. 

Confidencialidad 

Toda la información obtenida en el estudio se manejará de forma 

completamente confidencial, solamente la investigadora principal conocerá 

los resultados y la información. Se le asignará un número a cada uno de los 

participantes, el cual se utilizará para el análisis, presentación de resultados, 

publicaciones, entre otros. Se asegurará la privacidad y anonimato de cada 

participante mediante el uso de contraseñas en los archivos. 

Costos e incentivos 

La participación en el estudio no tendrá ningún costo. Igualmente, no recibirá 

ninguna recompensa económica ni de otro tipo. 

Derechos de los participantes en la investigación 

Al autorizar su participación en este estudio, usted no renunciará a ninguno 

de los derechos. Si tiene preguntas sobre sus derechos como participante en 

la investigación; puede contactarse con el Comité Institucional de Ética en 

Investigación (CIEI) de la UPSJB que se encarga de la protección de las 

personas en los estudios de investigación. Allí puede contactarse con el Mg. 

Antonio Flores, presidente del Comité Institucional de Ética de la Universidad 
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Privada San Juan Bautista al teléfono (01) 2142500 anexo 147 o al correo 

ciei@upsjb.edu.pe. 

La participación en este estudio es voluntaria, pudiendo no aceptar o 

retirarse del estudio si usted considera por alguna razón no desee participar 

en la misma, asimismo dicha participación en el estudio podría ser 

determinada por la investigadora en cuanto considere que por alguna razón 

su información no sea pertinente. 

Con relación al consentimiento informado, afirmo que lo he leído, por lo que 

presto libre y voluntariamente mi conformidad para la participación, 

entendiendo de que puedo no hacerlo si lo deseo sin dar explicaciones. 

 

¿Acepta participar LIBREMENTE en esta evaluación? * 

 Si presto mi consentimiento para el estudio. 

 No presto mi consentimiento para el estudio. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Contacto del investigador principal: Bach. Francis Yeraldine Aranguren 

Avendaño, teléfono: +51 965 249 918, correo: 

francis.aranguren@upsjb.edu.pe.

mailto:ciei@upsjb.edu.pe
mailto:francis.aranguren@upsjb.edu.pe
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ANEXO 3. INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA 

CUESTIONARIO 

SECCIÓN 1. FACTORES INDIVIDUALES 

1. ¿Qué edad tiene su menor hijo? 

_______________ años/meses. 

2. ¿Cuál es el género de su menor hijo? 

( ) Femenino 

( ) Masculino 

3. ¿Siguiendo el orden de nacimiento, en qué lugar se encuentra su 

menor hijo? 

( ) Es mi primer hijo 

( ) Es mi segundo hijo 

( ) Es mi tercer hijo o sucesivo 

SECCIÓN 2. FACTORES FAMILIARES 

1. ¿Cuál es su edad? 

_______________ años. 

2. ¿Cuál es su nivel de instrucción? 

( ) Sé leer y escribir 

( ) Primaria y/o secundaria 

( ) Superior 
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3. ¿Ha sido diagnosticada alguna vez de anemia? 

( ) Si 

( ) No 

SECCIÓN 3. FACTORES PSICOSOCIALES 

1. Conocimiento sobre la suplementación preventiva 

a. ¿Qué es la suplementación preventiva contra la anemia? 

( ) Es una intervención que se realiza a los niños 

mayores de tres años a fin de tratar la anemia 

( ) Es una intervención que se realiza a los niños 

menores de tres años a fin de prevenir la anemia* 

( ) Es una intervención que se realiza a los niños 

menores de tres años a fin de tratar la anemia. 

b. ¿La suplementación tiene como objetivo asegurar el 

consumo de cantidades adecuadas de hierro en niñas y 

niños de 36 meses de edad? 

( ) Si* 

( ) No 

c. ¿La suplementación preventiva contra la anemia es 

gratuita? 

( ) Si* 

( ) No 

d. ¿A qué edad puedo iniciar la suplementación preventiva de 

mi menor hijo? 

( ) A cualquier edad hasta los 36 meses* 
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( ) A cualquier edad 

( ) Siempre que cumpla los 12 meses 

e. ¿Para iniciar con la suplementación de micronutrientes se 

debe realizar un dosaje de hemoglobina? 

( ) Si, siempre 

( ) No siempre* 

f. ¿Se debe realizar un examen parasitológico intestinal para 

recibir los suplementos de micronutrientes? 

( ) Si 

( ) No* 

g. ¿Qué alimentos daría a un niño después de los seis meses 

de edad para prevenir la anemia? 

( ) Papillas y sopas 

( ) Leche materna y alimentos ricos en hierro* 

( ) Sopas y sangrecita 

( ) Solo leche materna 

h. ¿Cómo debería administrar la suplementación preventiva? 

( ) Puedo separar dos cucharas de comida de 

consistencia espesa (puré, mazamorra o segundo) y echar 

todo el contenido del micronutriente* 

( ) Puedo diluirlo en un vaso con agua y dárselo 

como agua de tiempo 

( ) Puedo mezclarlo cuando estoy preparando la 

comida 
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2. Percepción frente a la suplementación preventiva 

a. Considero que la suplementación preventiva es poco 

importante para la salud de mi hijo y/o su crecimiento. 

( ) Si* 

( ) No 

b. Considero que la suplementación preventiva modifica el 

sabor de la comida y puede que no le guste a mi hijo. 

( ) Si* 

( ) No 

c. Creo que la preparación de los suplementos de 

micronutrientes es muy difícil o requiere de muchos 

pasos. 

( ) Si* 

( ) No 

d. La presentación de los suplementos de hierro es similar a 

la tierra o el polvo. 

( ) Si* 

( ) No 

e. Desconfío de los productos que puede entregar el 

Gobierno para la suplementación preventiva contra la 

anemia. 

( ) Si* 

( ) No 

3. Comunicación de efectos adversos 
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a. El profesional de la salud que trata a mi hijo me indicó que 

podía presentar rechazo a la comida una vez que iniciara 

los suplementos de micronutrientes. 

( ) Si* 

( ) No 

b. El profesional de la salud que trata a mi hijo me indicó que 

podía presentar estreñimiento una vez que iniciara los 

suplementos de micronutrientes. 

( ) Si* 

( ) No 

c. El profesional de la salud que trata a mi hijo me indicó que 

podía presentar deposiciones líquidas una vez que iniciara 

los suplementos de micronutrientes. 

( ) Si* 

( ) No 

SECCIÓN 4. CUMPLIMIENTO LA SUPLEMENTACIÓN PREVENTIVA 

CONTRA LA ANEMIA 

Datos a registrar por la investigadora. 

1. Presencia:  

a. Cantidad de sobres consumidos durante la intervención: 

____________ sobres. 

b. ¿Se consumieron al menos 24 sobres de los 30 que fueron 

entregados durante el mes anterior? 

( ) Si 

( ) No (terminar cuestionario) 
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2. Nivel: De los sobres utilizados, seleccione: 

( ) Alto: consumo de 27 sobres a más. 

( ) Regular: consumo de 24 a 26 sobres. 
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ANEXO 4. VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO POR EXPERTO 
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ANEXO 5. CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTO – ESTUDIO PILOTO 
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ANEXO 6. MATRIZ DE CONSISTENCIA 

ALUMNA: BACH. ARANGUREN AVENDAÑO FRANCIS YERALDINE 

ASESOR: DR. BRYSON MALCA WALTER FLORENCIO  

LOCAL: CHORRILLOS 

TEMA: FACTORES ASOCIADOS AL CUMPLIMIENTO DE LA SUPLEMENTACIÓN PREVENTIVA CONTRA LA ANEMIA 

EN PACIENTES PEDIÁTRICOS DEL CENTRO MATERNO INFANTIL SANTA LUZMILA II, COMAS, 2024 

 

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPÓTESIS 
VARIABLE E 

INDICADORES 
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General:  

PG: ¿Cuáles son los factores 

asociados al cumplimiento de 

la suplementación preventiva 

contra la anemia en 

pacientes pediátricos del CMI 

Santa Luzmila II en Comas 

durante el 2024? 

Específicos: 

PE1: ¿Cuál es el nivel de 

cumplimiento de la 

suplementación preventiva 

contra la anemia en 

pacientes pediátricos del CMI 

Santa Luzmila II en Comas 

durante el 2024? 

PE2: ¿Cuáles son los 

General:  

OG: Determinar los factores 

asociados al cumplimiento de 

la suplementación preventiva 

contra la anemia en 

pacientes pediátricos del CMI 

Santa Luzmila II en Comas 

durante el 2024. 

Específicos: 

OE1: Medir el nivel de 

cumplimiento de la 

suplementación preventiva 

contra la anemia en 

pacientes pediátricos del CMI 

Santa Luzmila II en Comas 

durante el 2024. 

OE2: Identificar los factores 

General: 

HI: Existen factores 

asociados al cumplimiento 

de la suplementación 

preventiva contra la anemia 

en pacientes pediátricos del 

CMI Santa Luzmila II en 

Comas durante el 2024. 

HO: No existen factores 

asociados al cumplimiento 

de la suplementación 

preventiva contra la anemia 

en pacientes pediátricos del 

CMI Santa Luzmila II en 

Comas durante el 2024. 

 

 

Variable 1: 

CUMPLIMIENTO DE LA 

SUPLEMENTACIÓN 

PREVENTIVA CONTRA LA 

ANEMIA 

Indicadores: 

• Presencia 

• Nivel 

Variable 2: FACTORES 

ASOCIADOS 

Indicadores: 

Factores individuales 

• Edad del niño 

• Sexo del niño 

• Orden de nacimiento 
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factores individuales 

asociados al cumplimiento de 

la suplementación preventiva 

contra la anemia en 

pacientes pediátricos del CMI 

Santa Luzmila II en Comas 

durante el 2024? 

PE3: ¿Cuáles son los 

factores familiares asociados 

al cumplimiento de la 

suplementación preventiva 

contra la anemia en 

pacientes pediátricos del CMI 

Santa Luzmila II en Comas 

durante el 2024? 

PE4: ¿Cuáles son los 

factores psicosociales 

asociados al cumplimiento de 

individuales asociados al 

cumplimiento de la 

suplementación preventiva 

contra la anemia en 

pacientes pediátricos del CMI 

Santa Luzmila II en Comas 

durante el 2024. 

OE3: Determinar los factores 

familiares asociados al 

cumplimiento de la 

suplementación preventiva 

contra la anemia en 

pacientes pediátricos del CMI 

Santa Luzmila II en Comas 

durante el 2024. 

OE4: Establecer los factores 

psicosociales asociados al 

cumplimiento de la 

del niño 

Factores familiares 

• Edad de la madre 

• Nivel de educación 

de la madre 

• Anemia materna 

Factores psicosociales 

• Conocimiento sobre 

la suplementación 

preventiva 

• Percepción frente a 

la suplementación 

preventiva 

• Comunicación de 

efectos adversos 
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la suplementación preventiva 

contra la anemia pacientes 

pediátricos del CMI Santa 

Luzmila II en Comas durante 

el 2024? 

suplementación preventiva 

contra la anemia en 

pacientes pediátricos del CMI 

Santa Luzmila II en Comas 

durante el 2024. 

 

DISEÑO METODOLÓGICO POBLACIÓN Y MUESTRA TÉCNICAS E INSTRUMENTOS 

• Nivel: Correlacional 

• Tipo  de investigación: 

Observacional y de corte 

transversal. 

• Población: conformada por todos los 

pacientes pediátricos de 6 meses hasta 

los 36 meses de edad cumplidos que 

reciben atención en el CMI Santa 

Luzmila II de Comas durante los meses 

de estudio. 

• Técnica: Encuesta 

• Instrumento: Cuestionario 
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• N= 372 

• Criterios de inclusión: Niños 

aparentemente sanos de 6 meses a 35 

meses 29 días de edad cumplidos de 

ambos sexos. Niños residentes en el 

área de estudio cuyos padres los llevan 

a atención durante al menos los últimos 

2 meses. Niños que consuman 

alimentos sólidos o semisólidos 

además de la leche materna antes del 

inicio del estudio. 

• Criterios de exclusión: Niños con 

niveles de hemoglobina ≤ 7 g/dL. Niños 

con bajo peso al nacer y/o prematuros. 

Niños con trastorno sistémico mayor 

informado por los padres. Niños que 

durante la evaluación sus padres 

expresaron estar febriles (temperatura 
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axilar ≤ 37°C). Niños con antecedente 

de uso de medicamentos 

antihelmínticos al menos un mes 

anterior a la fecha de evaluación. 

• N= 86 (población objetiva) 

• Muestreo: Probabilístico (aleatorio 

simple) 

 

 

 

 

______________________________         ______________________________ 

DR. BRYSON MALCA WALTER FLORENCIO          MG. BAZÁN RODRÍGUEZ ELSI  

ASESOR                         ESTADÍSTICO 
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ANEXO 7. CÁLCULO DE MUESTRA 
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ANEXO 8. APROBACIÓN ÉTICA POR CIEI–UPSJB 
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ANEXO 9. PERMISO INSTITUCIONAL 

 

 


